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Hubungan Antara Riwayat Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dengan Status 
Gizi pada Anak Balita di Kelurahan Pringgokusuman, Kecamatan 
Gedongtengen, Kota Yogyakarta. 
 
Latar belakang: Gizi buruk merupakan penyebab dari sepertiga kematian anak 
usia dibawah 5 tahun. Balita usia 2-5 tahun merupakan kelompok yang rentan atau 
rawan terhadap status gizi. Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi status gizi 
kurang atau buruk pada balita adalah berat lahirnya yang kurang (BBLR). Bayi 
dengan berat lahir rendah mengalami pertumbuhan dan perkembangan lebih 
lambat pada organ-organ tubuhnya. Keadaan ini menjadi lebih buruk lagi jika 
BBLR kurang mendapat asupan energi dan zat gizi, mendapat pola asuh yang 
kurang baik, dan sering menderita penyakit infeksi. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 
pendekatan cross-sectional. Pengumpulan data dengan metode wawancara dan 
alat ukur dacin dan mikrotoa kemudian dimasukkan ke dalam angket, analisis data 
dengan uji statistik Chi Square. Jumlah sampel memenuhi kriteria sebanyak 88 
responden.  
Hasil: Hampir 65 % balita dengan riwayat lahir tidak BBLR cenderung memiliki 
status gizi yang baik. Hanya 12.5 % balita dengan riwayat BBLR yang masuk 
dalam kategori status gizi baik. Sedangkan sebanyak 17 % balita dengan riwayat 
BBLR masuk dalam kategori status gizi kurang. Dan persentase balita dengan 
riwayat lahir tidak BBLR tetapi berstatus gizi kurang sebesar 5.7 %.Hasil analisis 
dengan nilai p=0,000 dan nilai RP=7,154 dengan CI 95 % 2,901 sampai 17,641. 
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara riwayat BBLR dengan status gizi pada 














Correlation between Low Birth Weight History (LBWH) and Nutritional 
Status of Young Children of Kelurahan Pringgokusuman, Kecamatan 
Gedongtengen, Yogyakarta 
 
Background: Poor nutrition was the third common cause of under 5-years old 
children death. Young children of  2 – 5 years old were belonged to susceptible 
age group for poor nutritional status. A factor causing poor nutritional status of 
young children was low birth weight (LBW). Infants with low birth weights were 
usually experiencing slower growth and development in his/her body organs than 
those with normal birth weight. This condition worsened if the LBW infant was 
getting inadequate energy and nutrition intake, provided with poor caring pattern, 
and frequently having infectious diseases.  
Method: The research was an analytical-observational research with cross-
sectional approach in order to know correlation between LBW history and 
nutritional status of young children. Data was collected by using interview 
method, a scale instrument, and microtoa. The data was written in questionnaire 
and analyzed by using Chi Square statistical. Sample met with criteria was 88 
respondents. 
Results: Almost 65% of the young children with no LBW history tended to have 
good nutritional status. Only 12.5% of young children with LBW history were 
belonged to good nutritional status category. While 17% of the young children 
with LBW history were belonged to poor nutritional status. Percentage of young 
children with no LBW history but had poor nutritional status was 5.7%. Results of 
analysis were p value = 0.000, RP = 7.154 with 95% CI of 2.901 to 17.641. 
Conclusion: There was correlation between LBW history and nutritional status of 
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